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Ata da reunido realizada aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e
dois, as quinze horas nas dependéncias da Ouvidoria, Transparéncia e Controle - OTC,
situada a Pragca Maua, sem numero, Paco Municipal, Centro. Aos cinco dias do més de
maio do ano de dois mil e vinte e dois, as quinze horas, nas dependéncias da Ouvidoria,
Transparéncia e Controle - OTC, reuniram-se os representantes da Secretaria Municipal
de Saude, doravante SMS, Secretario Adriano Catapreta, Carolina Ozawa, Joyce
Loureiro, os representantes do Comité ODS, Suzete Faustina dos Santos, Fabio Tatsumi
Maeshiro, Suane Aubin de Moraes e Anderson Martins da Silva e Equipe de
Monitoramento do Programa de Participagdo Direta nos Resultados, doravante PDR,
Flavio Balula Junior, José Tadeu Farias dos Santos e Bianca Soares, em atendimento a
seguinte pauta: Definigbes de acbées dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a
integrarem o PDR - 2022. Dando inicio a reunido, a Equipe do PDR abordou os seguintes
topicos:  Objetivo16, Indicador ODS de acordo com indice de Desenvolvimento
Sustentavel das Cidades, doravante IDCS, “Homicidio juvenil - Desemprego de jovens”.
Sobre a acado “Ampliar quantidade de atividades de prevencao do uso de drogas em
unidades escolares nas areas consideradas de alta vulnerabilidade social (ZN, Morros e
Vila Nova) ”, foi questionada a possibilidade de integrar o tema com o Programa Jovem
Doutor, ao que a SMS respondeu esclarecendo que é responsavel apenas por dar apoio
ao projeto, pois 0 mesmo é de responsabilidade da SEDUC. 2 — Sobre o objetivo 5, bora o
Indicador seja: “Presenca de vereadoras da Camara Municipal”, dentro do objetivo de
forma ampla, foi destacada a acdo: “Capacitar de forma permanente aos atores
participantes no atendimento de mulheres vitimas de violéncia”, a SMS informou que foi
feita uma capacitagdo com a SEDS, recentemente, sobre violéncia, mas que ha a
necessidade de ampliagdo de campanhas relacionadas para informar melhor a
populacdo. A secretaria também ressaltou a dificuldade, no atendimento, pelo fato de
depender de alegacao da vitima para que o caso seja tratado como violéncia. Sobre o
Indicador IDCS, “Deteccao de hepatite ABC”: Sobre a acédo 1 “Capacitar todos os
servidores da Rede de Atencao Basica, (incluindo ACS - Agente Comunitario de Saude e
Equipe Consultério na Rua) e Especializada, para realizar o teste rapido de Hepatite B,
em todos 0os municipes que procurem as unidades, a SMS propds duas capacitagcbes, a
contar do segundo semestre, para os Agentes Comunitarios de Saude, doravante ACS,
sobre os sinais de alerta de Hepatite e outra capacitagao de teste rapido com enfermeiros.
A equipe de PDR sugeriu que o treinamento dos ACS faca parte da capacitagao
permanente da SEFORM e que a capacitagéo para teste rapido seja um indicador, cuja
meta ficou pendente, apds avaliagdo pela secretaria sobre quantidade de vagas
disponiveis do Ministério da Saude e quantidade de unidades basicas de saude ja
habilitadas para realizar os testes. A SMS ressaltou que a Hepatite A ndo é doenca de
notificagdo compulsoria, por isso os indicadores tratardo apenas das Hepatites B e C.
Sobre a acado 2, “Ampliar campanhas em massa para aplicacdo do teste rapido para
Hepatite B, em locais de grande circulagao de pessoas (shopping, supermercados e afins)
”, a SMS comprometeu-se a verificar com o Centro de Controle de Doencas Infecciosas,
doravante CCDI, dados de campanhas em massa realizadas recentemente, porém
destacou que a dependéncia dos insumos do estado, impede a previsdao de tais
campanhas. Assim, a secretaria também fara levantamento do estoque de vacinas e a sua
variacdo para determinar a possibilidade de utilizagdo deste indicador. Sobre a agado 3
“Implementar (ampliar) as a¢ées do Programa Jovem Doutor, nas Escolas Municipais e
Estaduais para divulgagdo de medidas preventivas”, como mencionado anteriormente, foi
demonstrado que se trata de responsabilidade da SEDUC. Sobre a agao 4 “Interceder
junto a Secretaria de Estado da Saude, através do Departamento Regional de Saude —
DRS IV Baixada Santista, para que o Ministério da Saude mantenha o fornecimento
regular de testes rapidos e preservativos para o Municipio”, foi informado pela SMS que é
comum faltarem testes rapidos e que o representante da SMS, levara a demanda para

préximos encontros da Céamara Técnica, para tentativa de interlocu¢cdo com o estado.
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Sobre os preservativos, a SMS informou que o municipio tem autonomia para realizar
compra e nao ha necessidade de criagao de indicador a respeito em razdo da demanda
estar plenamente atendida. Sobre a agéo 5, “Garantir a distribuicdo de preservativos, para
acesso por livre demanda, em todas as unidades de saude do municipio”, como ja citado,
a SMS informou que possui autonomia para aquisi¢do, mas afirmou que a livre demanda
fica condicionada as cotas disponibilizadas para a populagao em cada UBS. 4 — Indicador
ODS “Mortalidade por doencgas crénicas nao transmissiveis”: Sobre a agao 1 “Implementar
grupos de Atividade Fisica, em todas as unidades da rede de Atencdo Basica,
prioritariamente para Hipertensos e Diabéticos”, a SMS alegou que ja existe o grupo
“Movimente-se”, e sugeriu indicador para sua ampliagao. Ficou pendente avaliacao pela
secretaria sobre os numeros atuais do grupo para definir a meta de ampliacéo. Sobre a
acao 2 “Manter Grupo Multiprofissional no Ambulatério de Especialidades Nelson Teixeira
para diabéticos”, a SMS informou ja existir esse grupo, com encontros mensais, que
atende especialmente criangcas, e contempla profissionais de enfermagem,
endocrinologia, nutricdo e psicologia. Ndo foi identificado meio de adog¢ao de indicador
relativo ao tema neste momento. Sobre a acdo 3 “Garantir fornecimento regular de
medicamentos para Hipertenséo e Diabetes, na Rede de Atencdo Basica e Especializada
do municipio”, a SMS afirmou nao ter grandes dificuldades, pois o municipio tem
autonomia para aquisigdo das medicacoes, definida em cotas para cada unidade. Assim,
nao foi adotado indicador correspondente. Sobre a acdo 4 “Capacitar os Agentes
Comunitarios de Saude - ACS para busca ativa de faltosos Hipertensos e Diabéticos, para
monitoramento do tratamento dos pacientes”, foram mencionados os 2 indicadores ja
existentes “Percentual de pessoas diabéticas que passaram em consulta com solicitagéo
de exame hemoglobina glicada” e “Percentual de pessoas hipertensas que passaram em
consulta e tiveram a pressao aferida”, ambos com meta de 50%. A SMS alega nao ser
necessaria adog¢ao de indicador de capacitagdo, em razdo do cenario atual pos
pandémico de retorno das visitas domiciliares pelos ACS. Sobre a agao 5 “Intensificar as
acdes das Equipes Multiprofissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, doravante
NASF”, foi ressaltado pela SMS que as agbes presenciais estdo sendo retomadas apds a
pandemia. Apds conversas, a SMS comprometeu-se a estudar possibilidades de melhoria
para criacao de indicador relativo. Sobre a ag¢do 6 “Garantir atendimento de Suporte
Avancado — SAMU (urgéncia/emergéncia) em até 15 minutos a partir da solicitagcao para
casos de Infarto e AVC”, a SMS informou que o atendimento de urgéncias e emergéncias
esta sendo feito em 7 minutos, segundo dados do IEGM-2021. Assim, nao houve
necessidade da criacdo de indicador. Sobre a agao 7 “Garantir diagnostico precoce para
Cancer de Mama, Colo de Utero e Prostata”, a SMS comprometeu-se a apresentar seus
indicadores do Ministério da Saude sobre o cancer de mama e de colo de utero. A
secretaria também fara verificagdo do numero de homens em idade de rastreio, bem
como quantidade de exames, tipo PSA, realizados, para criagdo de indicador que trate
dos casos de céncer de préstata. Sobre a agao 8 “Garantir inicio do tratamento para
Céncer em até 60 dias, apds o diagnostico”, a SMS alegou que realiza os diagnésticos,
porém, apos essa etapa o cadastro é feito na Central de Regulacéo de Oferta de Servigos
de Saude, doravante CROSS, sistema estadual com alta demanda, motivo pelo qual o
tempo de 60 dias ndo esta sendo garantido. Apds conversas, foi definido que nao havera
indicador a respeito, em razdo da atuacédo do estado ser o principal fator para o atraso.
Sobre a agado 9 “Implementar o monitoramento dos dados de Mortalidade por Doencgas
Crbnicas pela Vigilancia em Saude e discussdo com as areas técnicas”, foi sugerida
criacdo de um grupo para monitoramento desses dados, restando pendente a definicdo. 5
— Proxima reunidao ODS-PDR: Foi acertado que as pendéncias citadas, bem como os
demais planos de agao propostos seréo debatidos na préxima reunido, agendada para o
dia doze de maio, as 10h30. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido as
dezessete horas e dez minutos.
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Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido as dez horas e vinte minutos e a ata
apos analise dos presentes sera lavrada e encaminhada ao portal dos conselhos para
publicizacdo. Santos, 05 de maio de 2022.

Suzete Faustina dos Santos
Articulagdo Comité ODS
(assinado no original)



